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RESUMO 
As pneumonias (PNM) constituem uma das principais complica~Oes 
da infec~ao mv. 0 objectivo deste estudo e comparar 2 grupos de PNM 
da comunidade internadas na nossa Unidade de Cuidados Intensivos 
(UCI) entre 1990 e 1994: 19 doentes IDV+ (grupo A) e 152 doentes 
HJV- (grupo B). 0 APACHE II foi semelhante nos 2 grupos. 0 grupo 
A. necessitou mais frequentemente de ventila~ao mecanica (VM) (p 
< 0,007) e teve uma P(A-a)01 mais elevada (p < 0,004). A acidose 
metabOlica foi tambem mais frequente oeste grupo. Analisando os 
para metros laboratoriais, o grupo A apresentou menor numero de 
liufocitos (p < 0,02), DLB mais elevada (p < 0,04) e hipoalbuminemia 
mais marcada (p < 0,03). A mortalidade foi maior no grupo A (52,6%) 
do que no grupo B (29,6%) (p < 0,04). Analisando isoladamente os 
doentes do grupo A, nao encontramos diferen~as significativas entre 
falecidos e nao falecidos, a excep~iio da hipoalbuminemia, que se 
correlacionou com a mortalidade (p < 0,02). Em conclusiio, as PNM 
dos doentes HIV+ tiveram urn comportamento mais agressivo do que 
as PNM da comunidade em geral. Na avalia~o progn6stica o APACHE 
II nao diferenciou OS 2 grupos de PNM. Alguns facto res de progn6stico 
geralmente aceites na analise de PNM oportunistas em doentes HIV+ 
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parecem perder valor em estadios avan~ados de SIDA, especialmente 
em doentes necessitando de cuidados intensivos. 
Palavras-chave: Pneumonias, mv, APACHE IT. Ventila~o Mecanica, 
Progn6stico. 
ABSTRACT 
In RJV infections, Pneumonias (PNM) have an outstanding place 
in pulmonary complications. T he aim of this work was to compare 
two groups of patients admitted with PNM in our ICU during the same 
period (19%-94): Group A, 19 patients HIV+, and Group B, 152 patients 
HIV-. APACHE II was identical in the 2 groups (p=ns). Group A 
requir ed more often mechanical ventilation (p < 0,007), had a higher 
P(A-a)01 (p < 0,004) and metabolic acidosis was more frequent (p < 
0,001). Regarding laboratorial parameters Group A had a lower number 
of linfocytes (p < 0,02), a higher LDH (p < 0,04) and a more marked 
hypoalbuminemia (p < 0,03). Mortality was higher in Group A (52,6%) 
than in Group B (29,6%), (p < 0,04). Analysing the A Group patients, 
we found no significant differences between alive and deceased patients, 
with the exception for a lbuminemia, which was lower in the deceased 
patients (p < 0,02). In conclusion, the HIV+ patient's PNM have a more 
agressive behavior when compared with community acquired HIV-
patient's PNM. The prognosis was not influenced by the APACHE 
II. Some prognostic factores, osuaUy accepted as predictive in the 
analysis of HIV+ patients do not seem to be worth in the late stages 
of AIDS, mainly when they require intensive care. 
Key-Words: Pneumonias, HIV, APACHE II. Mechanical Ventilation. 
Prognosis. 
INTRODUCAO fu twoes dos macr6fagos alvcolares. a actividadc das 
cclulas natural Killer c ate a produ9iio de linfoquinas. 
As pneumonias (PNM) constituem uma das principais 
complica¥oes da infec¥iiO HIV (1.2). 
Scndo o aparclho rcspirat6rio uma porta de entrada 
de elei¥iiO para varios agentes infecciosos nao admira 
a elevada incidcn·cia de infec¥oes que ocorrem neste 
local no curso da infec¥iio HTV. 
Por outro I ado, os pulmoes sao normal mente apetre-
chados de mecanismos imunol6gicos e inflamat6rios 
de defesa que nesta situa~ao estao deficientes (3). 
Estas altera¥5es tern sido detectadas em estudos de 
lavados broncoalveolares (LBA), mesmo em doentes 
assintomaticos. Frequentemente e encontrada uma 
alveolite linfocitatia e inversao da rela¥ao dos linfocitos 
CD/CD8, a custa de urn aumento dos CD8. 
Tem-se provado que o proprio HTV deprime as 
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Constatou-sc tambem que, em geral. a permeabilidade 
da barrci ra alveolo-capi Jar esta aumentada presumivel-
mentc consequencia da actividade celular citot6xica 
que se encontra exacerbada (3.4). 
A luz destcs conhecimentos nao e de admirar que 
o espectro clinico, radiol6gico e laboratorial das PNM 
de individuo infectados pelo HIV seja diferente das 
P_N M que surgcm na popula9ao seronegativa em geral. 
OBJECTJVO 
0 objectivo deste trabalho foi avaliar a influencia 
da infec¥iiO HIV na apresenta¥ao clinica das PNM da 
comunidade e definir possiveis factores de progn6stico. 
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PNEUMONIAS E INFEC<;AO HIV. 
ALGUMAS PARTTCULARTDADES CLiNICAS E FACTORES DE PROON6STICO 
MA TERJAL E ME TO DOS 
Estudarnos as 171 PNM da cornunidade internadas 
na nossa Unidade de Cuidados Intensives (UCI) entre 
1990 e 1994. Dezanove doentes erarn HIV+ (grupo A) 
e 152 HfV- (grupo B). 
Os 2 grupos de PNM foram analisados e comparados 
no que respeita aos seguintes factores: 
- !dade 
- Sexo 
- APACHE II* 
- Apresentac;ao radiol6gica* 
- Diagn6stico etiol6gico 
- Necessidade de ventilac;ao mecanica (VM) 
- Tempo de ventilac;ao (TV) 
- Padimetros gasimetricos* 
- Parametros hematol6gicos* 
- Parametres bioquimicos* 
- Mortalidade 
Os testes estatisticos utilizados foram o t de Student 
eo Qui' Quadrado efectuados com um nivel de signifi-
cfmcia de 0,05: 
RESULTADOS 
Nos Quadros r a XI apresentamos os resultados. 
Destes realc;a-se o facto de o APACHE U (indice de 
gravidade por nos utilizado nas primeiras 24 horas de 
intemamento) nao ter diferenc;as estatisticamente signifi-
cativas entre os 2 grupos (Quadro IT). 
No grupo A predominaram as PNM alveolo-intersti-
ciais enquanto que no grupo Bas PNM de espac;:o aereo 
(Quadro liT). 
A rentabilidade do diagn6stico etiol6gico foi muito 
superior no grupo A (Quadro fV). Os agentes identifica-
dos sao apresentados neste Quadro. 
As PNM dos doentes IDV+ necessitaram mais 
frequentemente de suporte ventilat6rio, embora o tempo 
de ventilac;:ao mecanica tenha sido semelhante entre os 
2 grupos de doentes ventilados (Quadro V). 
• I"' 24 horas de intemamcnto 
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QUADROI 
Idade e ~exo 
!dade Sexo 
M -74,4% 
A 38,4± 12,2 
F- 25,6% 
M- 68,5% 
B 49,7± 19.9 
F- 31,5% 
p < O,OI p ns 
QUADROTI 
Indice de gravidade - APACHE Ll 
A - 21 ,8±8,0 




A - Padrao alveoJo-intersticial - 89,5% 
B - Padrao de espac;o aereo - 72, I% 
A analise dos pararnetros gasimetricos, hematol6gi-
cos e bioquimicos mostrou diferenc;:as significativas 
entre os 2 grupos de doentes. 0 grupo A apresentou 
insuficiencia respirat6ria mais grave, predominio de 
acidose metab61ica e linfopenia, elevac;:ao da DLH e 
hipoalbuminernia mais acentuadas (Quadros VI a Vill). 
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QUADROX 
Grupo A: Falecidos (F) I Niio falecidos (NF) 
APACH E II P(A-a)O~ OLH Albumina Linfocitos 
(mmHg) (U/1) (gil) (cels/mm3) 
F 18.7±5.9 258.2±76. I 950.3±300.7 32,8±8.8 657.9±350.0 
F 24.6±8.9 278.0±98,7 1336.4±1306.3 24.5±5.5 929,1±642.8 
p ns p ns p ns p<0.02 p ns 
QUADROXI 
Gmpo B: Falecidos (F) I Niio falecidos (NF) 
APACHE II P(A-a)01 DLH Albumina Linfocitos 
(mmHg) (VII) (gil) (celslmm3) 
NF 
F 
14.4±8.1 I 17.5±92,5 454.5±333.0 37, 1±8.5 I 634. I ±684, I 
17.1 ±8.6 238.9±65.3 763.1 ±876.9 32.8±10.4 1175,5±530.7 
p<O.OOI p<0.005 
cicncia respirat6ria, mais grave no grupo HN+ e tambem 
como grdu de imunossupressao e atingimento sistemico 
t!videnciado nas alterac;Oes hematol6gicas e bioquimicas. 
0 APACHE II nao conseguiu diferenciar os 2 grupos 
de PNM quanta ao progn6stico. Serao talvez de valorizar 
algumas altcrac;ocs Jaboratoriais que neste estudo se 
mostraram com diferenc;:as significativas: P(A-a)02> 
existencia de acidose metab61ica, numero de linfocitos, 
DLH e albumina. 
Na literatura tem sido dado valor progn6stico a estes 
elementos na avaliac;ao das PNM oporttmistas nos doentes 
com S£DA (1.5.6). 
Analisando esses parfunetros nos nossos 19 doentes 
HIV+ niio houve diferenc;:a significativa entre falecidos 
e niio falecidos, a excepc;:iio da hipoalbuminemia que se 
correlacionou com a mortalidade. 
E certo que este grupo e constituido por urn numero 
lirnitado de doentes, mas podera significar que doentes 
HJV+ necessitando de cuidados intensivos terao ja urn 
estado de degradac;:iio fisica tal que estas alterac;Oes encon-
tradas sejam comuns a todos eles nao servindo nestes 
casos como factores de progn6stico (7). Contudo este 
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p ns p ns pns 
dado tera que ser postcriom1ente anaUsado com maior 
numero de doentes. 
Oestaca-sc ainda a foona de apresentac;:iio radiol6gica 
das PNM de individuos HIV+ que se manifestaram 
sobretudo por urn processo alveolo-intersticial o que nos 
obriga a pensar nesta entidade, principalmente se acompa-
nhada de insuficiencia respirat6ria grave, linfopenia e 
valores elevados de DLH. 
Realc;:a-se ainda a grande rentabilidade no diagn6stico 
etiol6gico das PNM HIV+ onde sem duvida tern papel 
de relevo o LBA, metoda de eleic;ao para identificac;ao 
de Pneumocystis carinii e mesmo Micobacterias (3,8). 
CONCLUSOES 
- As PNM em doentes HN+ comportararn-se de 
urn modo mais agressivo do que as PNM da comu-
nidade em geral. 
Na avaliac;:iio progn6stica, o APACHE Q nao 
conseguiu diferenciar os 2 grupos de PNM. 
Alguns factores de progn6stico geralmente aceites 
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como vatidos na analise de PNM de doentes HIV+ 
parecem perder valor em fases avan9adas da 
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